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Visual Analog Scale(VAS)，Faces Pain Rating Scale(FPRS)を，転倒せずに ADLを行う自信の測定は












10日後で転倒の記憶に対する回答一致度は κ=0.67であり，転倒恐怖の相関係数は VASが γ=0.99，











































































































員 100名，介護老人保健施設M：入所定員 100名，介護老人福祉施設 D：入所定員 50名，介護老人






















































転倒恐怖の評価には，Visual Analog Scale16 (VAS，range：0-10)とFaces Pain Rating Scale18－


















































 表 2-1に信頼性調査対象者 46名の基本属性について示した．年齢は 83.7±6.2歳，男性 11名，女性
35名であり，MMSEによる認知機能の程度は 14.4±3.8点， FIMによる ADL能力の程度は 79.2±20.4




 表 2-2-1 に主観的な転倒経験である「転倒の記憶」の一致状況を示した．retest で転倒の記憶に対
する回答が baselineと変わらなかった一致者が 37名，不一致者が 7名，不明が 2名であった．なお，
一致群のうち，転倒した記憶があることで一致している人が 14 名，転倒した記憶がないことで一致







 表 2-3に転倒恐怖の baselineと retestの比較を示す．baselineの VASの平均値は 7.4±3.0，retest
の平均値は 7.6±2.9で有意な差はなかった (Wilcoxon signed-rank test，p=0.078)．baselineと retest
の相関は γ=0.99(p<0.001)であり，有意な正の相関関係を認めた(図 4-1)．さらに，FPRSにおいては









 表 3に対象者 134名の基本属性を示した．年齢は 81.3±9.1歳，男性 40名，女性 94名であり，MMSE
の得点は14.5±6.7点， FIMによるADL能力の程度は82.5±26.3点であった．なお，要介護度は2.9±1.1，
中等度の介護を要する状態である．また握力は 10.3±7.6kgであった． 
また，転倒恐怖の強さを示す VASは 7.2±3.3，FPRSは 3.2±1.7で，両者間で Pearsonの相関係数
は 0.77(p<0.001)となり，有意な正の相関であった(図 5-1)．また，転倒せずに ADLを行う自信を示す
FES と VAS，FPRS における相関係数はそれぞれ 0.45(p<0.001) ，0.36(p<0.001)で，やはり有意な





表 4に「転倒既往」の有無による比較を示した．過去 1年間に転倒しなかった非既往群は 73名，











 表 5に「転倒の記憶」の有無による比較を示した．過去 1年間に転倒した記憶がない非記憶群は 96
名，転倒した記憶がある記憶群は 35名，不明 3名であった．転倒恐怖を示す VAS得点において，非
記憶群が 6.3±3.5cm，記憶群が 9.2±1.5cm，FPRSにおいて非記憶群が 3.0±1.8，記憶群が 3.8±1.6と
なり，記憶群は非記憶群と比較して有意に転倒恐怖が強かった(Mann-Whitneyの U検定，p<0.001，
p=0.008)．また転倒することなく ADL を行う自信を示した FES においても非記憶群が 34.0±26.8，







を掛け合わせた 4群 (非既往×非記憶群:G1，非既往×記憶群 G2，既往×記憶群 G3，既往×非記憶群
G4)の内訳を表 6-1に示した．G1(非既往×非記憶群)は 62名，G2(非既往×記憶群)は 11名，G3(既往×





















● baselineと retestの転倒の記憶に対する回答の一致度は κ=0.67，転倒恐怖の回答の相関は VASが
γ=0.99，FPRSが γ=0.93であった．転倒の記憶の回答，転倒恐怖の回答ともに信頼性が確認された． 
 























































































































































































































 最後に，終始支え励ましてくれた我が夫 大瀧恭央，幼い娘たち 悠愛，陽菜の協力なくして研究
は続けられませんでした．心から感謝いたします． 
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 Mean ± SD 
年齢 83.7 ± 6.2 
要介護度 3.0 ± 1.2 
MMSE 14.4 ± 3.8 







非記憶 23 1 






n = 37 
不一致 
n = 7 p 
 Mean ± SD Mean ± SD 
年齢 84.0 ± 6.5 84.7 ± 2.9 n.s. 
要介護度 3.1 ± 1.3 2.0 ± 1.1 n.s. 
MMSE 14.2 ± 3.7 14.6 ± 4.5 n.s. 







Mean ± SD 
retest 




VAS 7.4±3.0 7.6±2.9 n.s. 0.99** 
FPRS 3.5±1.5 3.7±1.4 n.s. 0.93** 

































図 4-3．VASと FPRSの相関(baseline) 
 
 























 Mean ± SD 
年齢 81.3 ± 9.1 
性別(男性/女性) 40 / 94 
要介護度 2.9 ± 1.1 
MMSE 14.5 ± 6.7 
FIM 82.5 ± 26.3 
握力 10.3 ± 7.6 
VAS 7.2 ± 3.3 
FPRS 3.2 ± 1.7 





















































Mean ± SD Mean ± SD 
年齢 80.7 ± 9.2 82.0 ± 9.1 n.s. 
要介護度 2.7 ± 1.1 3.2 ± 1.1 * 
MMSE 16.0 ± 6.8 12.8 ± 6.3 * 
FIM 85.6 ± 24.8 78.7 ± 27.8 n.s. 
握力 11.2 ± 8.1 9.3 ± 7.0 n.s. 
VAS 6.9 ± 3.5 7.5 ± 3.1 n.s. 
FPRS 3.0 ± 1.8 3.5 ± 1.6 n.s. 











Mean ± SD Mean ± SD 
年齢 81.6 ± 8.6 81.2 ± 10.5 n.s. 
要介護度 2.9 ± 1.2 3.0 ± 1.1 n.s. 
MMSE 14.6 ± 7.0 14.9 ± 5.8 n.s. 
FIM 81.5 ± 27.2 87.0 ± 23.8 n.s. 
握力 11.0 ± 8.0 9.4 ± 6.3 n.s. 
VAS 6.3 ± 3.5 9.2 ± 1.5 ** 
FPRS 3.0 ± 1.8 3.8 ± 1.6 ** 
FES 34.0 ± 26.8 49.6 ± 29.6 * 





























表 6-2．「転倒既往」×「転倒の記憶」による 4群の比較 





















 mean(SD) mean(SD) mean(SD) mean(SD) p  
年齢 80.6 ± 8.5 81.7 ± 13.0 81.0 ± 9.3 83.5 ± 8.5 n.s.  
要介護度 2.7 ± 1.1 2.9 ± 1.1 3.1 ± 1.1 3.2 ± 1.7 n.s.  
MMSE 16.2 ± 7.0 14.5 ± 5.3 15.1 ± 6.1 11.5 ± 6.1 * 1) 
FIM 85.5 ± 24.8 86.6 ± 25.6 87.2 ± 23.5 74.3 ± 30.2 n.s.  
握力 11.7 ± 8.2 8.6 ± 7.1 9.8 ± 6.0 9.7 ± 7.5 n.s.  
VAS 6.4 ± 3.7 9.0 ± 1.8 9.3 ± 1.3 6.0 ± 3.4 ** 2) 
FPRS 2.8 ± 1.8 4.2 ± 1.3 3.7 ± 1.7 3.3 ± 1.5 * 3) 
FES 34.5 ± 24.7 56.2 ± 28.3 46.6 ± 30.3 36.2 ± 30.0 n.s.  









 VAS FPRS 
 β p β p 
年齢 0.19 n.s. -0.02 n.s. 
要介護度 0.07 n.s. 0.00 n.s. 
MMSE 0.23 n.s. 0.25 * 
FIM 0.22 n.s. -0.08 n.s. 
握力 -0.07 n.s. -0.28 * 
転倒既往 -0.06 n.s. 0.12 n.s. 
転倒の記憶 0.39 ** 0.26 * 
R2 0.15 0.17 
F値 10.06** 5.20** 




 転倒既往 転倒の記憶 
 オッズ比 95％信頼区間 p オッズ比 95％信頼区間 p 
年齢 1.01 0.96-1.07 n.s. 0.99 0.94-1.05 n.s. 
要介護度 1.32 0.79-2.20 n.s. 1.22 0.72-2.09 n.s. 
MMSE 0.87 0.78-0.97 ** 0.97 0.88-1.07 n.s. 
FIM 1.02 0.99-1.05 n.s. 1.01 0.98-1.04 n.s. 
握力 0.96 0.88-1.05 n.s. 1.01 1.03-1.12 n.s. 
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